ARTIGO ORIGINAL

DOI: https:/doi.org/10.51723/ccs.v35i01.1473

Analise da eficacia de diferentes tratamentos para correcao estética
de manchas dentarias: uma revisao integrativa

Analysis of the effectiveness of different treatments for the esthetics correction

of dental stains: an integrative review

'Paulina Renata da Silva Paiva ®, 'Geovanna Caroline Brito da Silva ®, 'Marcelo Gadelha Vasconcelos ©, 'Rodrigo Gadelha Vasconcelos ©

RESUMO

Objetivo: analisar a eficacia dos tratamentos exis-
tentes para correcao estética de manchas dentarias
pela compilacao de alguns estudos recentes dispo-
niveis na literatura.

Método: trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura realizada por uma coleta de dados nas bases
eletronicas: PubMed, Scielo, Google Académico e
Biblioteca Virtual em Satde com o emprego dos
descritores em portugués/inglés: estética dentaria,
fluorose dentaria, hipoplasia do esmalte dentario,
hipomineralizacdo do esmalte dentario, desmine-
ralizacdo do dente, microabrasio do esmalte e cla-
reamento dental, priorizando producdes recentes
publicadas entre 2017 e 2024.

Resultados: ao total, 15 artigos cientificos foram
selecionados para compor esta revisao, incluindo
relatos de caso, estudos in vitro e/ou laboratoriais,
ensaios clinicos randomizados e um estudo obser-
vatorio transversal.

Conclusao: constatou-se que inexiste na litera-
tura um protocolo terapéutico padronizado para
ser seguido como modelo pela classe odontologi-
ca que garanta melhoria estética e sucesso clinico
imediato ou a longo prazo para o tratamento das
manchas dentarias.

Descritores: Estética Dentaria; Esmalte Dentario;
Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte Dentario;
Esmalte Manchado.

ABSTRACT

Objective: analyze the effectiveness of existing
treatments for aesthetic correction of dental stains
by compiling some recent studies available in the
literature.

Methods: this is an integrative literature review
carried out by collecting data from electronic
databases: PubMed, Scielo, Google Scholar and
Biblioteca Virtual de Saude using the descriptors
in portuguese/english: dental esthetics, dental
fluorosis, dental enamel hypoplasia, dental enamel
hypomineralization, tooth desmineralization,
enamel microabrasion and tooth bleaching,
prioritizing recent productions published between
2017 and 2024.

Results: in total, 15 scientific articles were selected
to compose this review, including case reports,
in vitro and/or laboratory studies, randomized
clinical trials and a cross-sectional observational
study.

Conclusion: it was found that there is no
standardized therapeutic protocol in the literature
to be followed as a model by the dental class that
guarantees aesthetic improvement and immediate
or long-term clinical success for the treatment of
dental stains.

Keywords: Dental Esthetics; Dental Enamel;
Developmental Defects of Enamel; Dental
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INTRODUGAO

A busca pela estética dentaria é frequente desde
o passado até os dias atuais. Isso se deve, princi-
palmente, pela constante imposicao de padroes de
beleza a sociedade. Desse modo, a aparéncia har-
monica do sorriso possui um impacto direto na
autoestima e qualidade de vida das pessoas, além
de proporcionar uma melhor aceitacéo social'.

Nesse contexto, a presenca de manchas dentarias,
irregularidades superficiais e coloracao indeseja-
da configuram-se como uma circunstancia clinica
que desfavorece diretamente a estética do sorri-
so. Tais comprometimentos, por sua vez, podem
ser corrigidos para o alcance de dentes clareados,
alinhados e com uma anatomia bem definida.
Consequentemente, a demanda por tratamentos
estéticos teve um aumento consideravel em todas
as areas da odontologia®.

Todavia, a resolucao estética de manchas croma-
ticas na estrutura dental ainda permanece sen-
do um grande desafio para o dentista em vir-
tude da ampla variedade de etiologia, extensdao
e profundidade que os manchamentos podem
apresentar. As abordagens de correcdo antigas
convencionais envolviam, na maioria das vezes,
o desgaste da superficie acometida e posterior
restauracido’ mas, com o advento de uma odon-
tologia de carater mais conservador, o grau de
manchamento dental se tornou um critério de-
terminante na selecdo da técnica a ser emprega-
da para o tratamento’.

Do mesmo modo, op¢oes de tratamento minima-
mente invasivas para melhorar a aparéncia das
manchas dentdrias tém se popularizado nos ulti-
mos anos, entre elas, destacam-se: a microabrasao
do esmalte, o clareamento dental e a infiltracdo de
resina. Essas técnicas apresentam vantagens como
auséncia ou desgaste minimo da estrutura denta-
ria, baixo nivel de sensibilidade ou dor, facil exe-
cucdo clinica e manutencdo, além de resultados
estéticos satisfatorios aliados a maior aceitacio e
adesao do paciente®.

Em contrapartida, outros tratamentos existentes
como as restauracoes estéticas com ionomero de
vidro ou resina composta, e a instalacao de co-
roas protéticas, também podem ser empregados
para o manejo de manchas brancas. Entretanto,
essas intervencoes apresentam algumas desvan-
tagens, sendo a principal delas a reducéao do te-
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cido dentario, visto que se tratam de procedi-
mentos mais invasivos. Além disso, levando em
consideracdo que muitos pacientes comprome-
tidos ainda estdo na fase da infancia ou adoles-
céncia, o desgaste dentdrio excessivo pode ocor-
rer em uma idade precoce. Logo, deve-se preco-
nizar o emprego de métodos mais conservado-
res como primeira escolha de tratamento para a
tentativa de correcdo estética’.

Ante o exposto, o objetivo desta revisao integra-
tiva foi compilar alguns trabalhos relacionados
aos tratamentos existentes para correcao esté-
tica de manchas dentarias com o proposito de
analisar, de maneira comparativa, a eficacia de
cada um deles com base nos resultados apresen-
tados por diferentes relatos e estudos recentes
disponiveis na literatura.

METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa
da literatura estruturada considerando as seguin-
tes etapas: 1) definicao do tema; 2) elaboracao da
pergunta norteadora (questao da pesquisa); 3) de-
finicdo das bases de dados e critérios de selecio;
4) busca dos artigos na literatura; 5) categorizacao
dos estudos selecionados e das informacoes a se-
rem extraidas (coleta de dados); 6) analise critica
dos dados coletados; 7) interpretacdo e discussao
dos resultados apresentando a sintese de evidén-
cias encontradas na literatura (revisao integrativa
dos estudos incluidos).

Os seguintes questionamentos foram levantados
na fase de elaboracao da pergunta norteadora: Os
tratamentos relatados na literatura recente para o
manejo de manchas dentarias sao eficazes? Qual
protocolo de tratamento é mais eficiente para o
mascaramento e correcdo estética de manchas que
se manifestam no esmalte dental?

Para responder as questdes da pesquisa, foi reali-
zada uma coleta de dados, no més de fevereiro de
2023 e atualizada em abril de 2024, utilizando os
seguintes termos indexados no website Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): estética dentaria
(dental esthetics), fluorose dentaria (dental fluoro-
sis), hipoplasia do esmalte dentario (dental enamel
hypoplasia), hipomineralizacao do esmalte denta-
rio (dental enamel hypomineralization), desminera-
lizacao do dente (tooth desmineralization), micro-
abrasdo do esmalte (enamel microabrasion) e clare-
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amento dental (tooth bleaching). Em estratégias de
busca amplas, esses descritores foram associados
por operadores booleanos ‘AND’ e ‘OR’.

Considerando a tematica de abrangéncia da pes-
quisa, a area de conhecimento (Ciéncias da Saude)
e subdrea (Odontologia), foram selecionadas qua-
tro bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Académico (Google Scholar) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A selec@o dos trabalhos, por sua vez, foi realiza-
da levando em consideracdo o tempo da publica-
cao de tal forma a priorizar producoes de 2017 a
2024. Além disso, foram averiguados nos estudos
critérios como a abrangéncia de informacoes dese-
jadas acerca do tema, tipo de tratamento aplicado
na fase metodologica e relevancia clinica dos re-
sultados obtidos. Por outro lado, foram excluidos
da amostra trabalhos que nao se enquadraram no
enfoque e objetivo desta revisao e que ndo apre-
sentavam dados cientificos pertinentes para suprir
o0s questionamentos levantados.

RESULTADOS

Ap6s a aplicacao dos critérios de inclusao e exclu-
sdo previamente citados e estabelecidos, foram se-
lecionados 15 artigos cientificos para compor esta
revisao integrativa. Os resultados obtidos depois
do processamento dos dados sao apresentados na
Tabela 1 abaixo, na qual estao disponiveis as vari-
aveis de cada estudo pela formulacéo das colunas:
autor/ano; estudo; objetivo; tratamento e princi-
pais resultados.

Apos uma breve analise da Tabela 1, é possivel
notar uma variedade nos tipos de estudos sele-
cionados, abrangendo relatos de caso'*%?, estu-
dos in vitro e/ou desenvolvidos em laboratério
com amostras especificas'®*"13 ensaios clinicos
randomizados*!'''* e um estudo observatorio
transversal com aplicacio de um questionario
epidemiologico’.

Durante a fase de selecao dos artigos, buscou-se
eleger estudos que abordassem o tratamento de
alteracoes cromaticas do esmalte causadas por va-
riadas etiologias, como a fluorose dentaria*®“!!,
hipoplasia dentaria', hipomineralizacdo molar in-
cisivo® e lesdes de mancha branca na superficie do
esmalte’ e pos-tratamento ortodontico'.

Adicionalmente, estudos que exploraram os
efeitos provocados pela técnica de microabra-
sao na superficie do esmalte dentario'>'* fo-
ram incluidos nesta revisiao integrativa com o
intuito de fornecer ao leitor dados cientificos
a respeito das possiveis repercussoes clinicas
que o paciente pode apresentar apds o trata-
mento microabrasivo.

DISCUSSAD

No estudo observatorio transversal de Sa de Lira
& Silva’ foram avaliadas criancas que continham
lesdes de manchas brancas (LMB) no esmalte a fim
de determinar a prevaléncia e os fatores predispo-
nentes de tais manchamentos. Os autores verifica-
ram também a eficacia do tratamento das LMB por
meio da técnica de microabrasio.

O tratamento aplicado (Tabela 1), por sua vez,
se mostrou eficaz na maioria das criancas, pro-
vavelmente pelo fato de a lesao estar localizada
mais superficialmente no esmalte. No entanto,
foi sugerido o uso de substancias remineralizan-
tes contendo fluoretos como alternativa para re-
parar as lesoes que nao foram removidas com a
microabrasio. Desse modo, ao final de cada ses-
sdo, aplicou-se fluoreto de sédio neutro por um
minuto, a fim de evitar a evolucao das manchas
brancas remanescentes para uma lesao de carie
com cavitacdo, uma vez que a estrutura do es-
malte foi danificada. Dentre os fatores etiologicos
mais prevalentes estavam as doencas infecciosas
e também o uso frequente de antibidticos e an-
ti-inflamatodrios nao esteroidais (AINEs), a maior
prevaléncia ocorreu no sexo feminino e o incisivo
central superior direito permanente foi o dente
mais acometido pelas LMB'.

Assim como Sa de Lira & Silva’ preconizaram o
uso de substancias remineralizantes para o reparo
de LMB persistentes ap6s o tratamento microabra-
sivo, o estudo de relato de caso de Deshpande et
al.”, a fim de tratar manchas causadas por fluoro-
se moderada, realizou uma abordagem inovado-
ra da técnica de microabrasao ao associa-la com
a aplicacao de um agente remineralizante apos o
procedimento. O uso de agentes remineralizantes
como o fosfopeptideo caseina, que se associa ao
fosfato de calcio amorfo, formando o complexo
CPP-ACP (fosfopeptideo caseina-fosfato de calcio
amorfo), ja havia sido mencionado na literatura no
tratamento de descoloracoes e hipomineralizacoes
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do esmalte. E, como resultado, os autores aponta-
ram que a suplementacao de CPP-ACP provou ter
efeitos benéficos ao remineralizar o esmalte afeta-
do, resultando também em uma melhora estética,
além disso, contribuiu para a reducdo da sensi-
bilidade pés-operatoria do dente tratado. A atual
técnica microabrasido-remineralizacio (MAB-Re)
obteve excelentes resultados em poucas sessoes,
sendo uma abordagem mais conservadora e dura-
doura para lidar com esses defeitos de esmalte de
maneira eficiente’.

O relato de caso Ali et al.® trouxe a associacio
dos procedimentos de macroabrasiao, microabra-
sao e facetas de resina para tratar um paciente
com diagnostico de fluorose grave (grau I1I). Ao
final do tratamento, os autores concluiram que
a microabrasao, diante de manchamentos mais
graves, proporciona um resultado provisério sa-
tisfatorio previamente aos procedimentos mais
invasivos, como facetas ou coroas. Nesse caso,
a aplicacao correta da técnica de microabrasao,
complementada pelas facetas, permitiu uma me-
lhora significativa na aparéncia e uniformidade
da cor dos dentes.

Semelhantemente, no relato de caso de Silva et
al.® para o manejo de um paciente com hipomi-
neralizacao molar incisivo (HMI), apenas o trata-
mento microabrasivo demonstrou ser insuficiente
para mascarar totalmente as manchas do esmalte,
sendo necessaria a complementacao com restau-
racoes de resina composta nos dentes anteriores
para devolucao da estética do sorriso. Do mesmo
modo, no caso relatado por Vidal, Freitas & Lima'
para tratar um paciente com hipoplasia dentaria, a
microabrasio e associacdo de protocolos de clarea-
mento de consultorio e caseiro foram as interven-
coes minimamente invasivas de primeira escolha.
Contudo, as manchas hipoplasicas persistiram e
tais alteracdes cromaticas s6 foram solucionadas
através de restauracoes com resina composta dos
dentes acometidos.

Desse modo, nesses trés relatos da literatura, foi
possivel constatar que mesmo em casos de altera-
cdo de cor dentaria de etiologias mais graves como
a fluorose tipo 111°, HMI® e hipoplasia dentaria' os
autores preconizaram, de maneira inicial, procedi-
mentos mais conservadores como a microabrasao
e o clareamento dental. Todavia, para obter resul-
tados estéticos favoraveis foi preciso intervencoes
mais invasivas para a estrutura dentdria, incluindo
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restauracoes resinosas diretas e a instalacio de fa-
cetas e, em casos de maior complexidade, também
pode-se optar pelas coroas protéticas.

Souza et al.?, por outro lado, objetivaram apresen-
tar a resolucdo de um caso clinico de fluorose den-
taria por meio da associacdo de técnicas minima-
mente invasivas, como a microabrasdo e o clarea-
mento dentario caseiro. Inicialmente foi realiza-
do o protocolo microabrasivo e, apds uma sema-
na, o protocolo clareador caseiro. Posteriormente
ao clareamento, foram aguardadas duas semanas
para reavaliar a cor obtida, obtendo uniformida-
de na cor do dente quando comparado ao sorri-
so antes das intervencoes citadas. Em conclusao,
o tratamento realizado restabeleceu a estética e a
harmonia da cor do sorriso lancando mao de pro-
cedimentos minimamente invasivos sem causar
sensibilidade dentaria.

Para o tratamento da fluorose também pode-
se optar pelo clareamento de consultério, como
Monteiro Filho et al.’, que utilizaram o peroxido
de hidrogenio a 35% em duas sessdes com inter-
valo de sete dias, sendo, posteriormente, realiza-
do o tratamento microabrasivo. Apos isso, em um
dente isolado, foi notada a persisténcia de mancha
fluorotica sendo realizada a macroabrasio com
desgaste seletivo do esmalte e posterior polimento
para correcdo estética. Ao final dessas trés inter-
vencoes, os autores concluiram que a associacao
entre o tratamento clareador e a microabrasao fo-
ram eficazes para o manejo da fluorose dentaria,
corroborando com Souza et al.’.

Na mesma esfera, o relato de caso de Camara et
al.? retrata uma paciente de 13 anos de idade com
diagnostico de fluorose, apresentando uma opa-
cidade acentuada com aspecto de giz branco. O
tratamento iniciou pelo clareamento utilizando o
peroxido de hidrogénio a 35%, o mesmo agen-
te clareador optado no caso de Monteiro Filho et
al.’. Todavia, o resultado obtido pelo clareamento
foi insuficiente, nao resolutivo quanto ao aspecto
das manchas no esmalte e assim, lancaram mao da
técnica de microabrasao.

De forma inovadora, o acido desempenhou
um papel condicionador previamente a apli-
cacdo do agente microabrasivo. Dessa forma,
na primeira sessdo, realizaram uma limpeza
com pedra-pomes e glicerina seguida da apli-
cacao do acido fosforico a 37% nas areas afe-
tadas em torno de 2 a 3 minutos, lavagem da
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area e polimento com pedra-pomes e gliceri-
na. Posteriormente, manipularam uma pasta a
base de 4cido fosforico a 37% (Condac, FGM
Produtos Odontolégicos — SC — Brasil) mistu-
rada com pedra-pomes (SS White — RJ — Brasil)
de grao fino, realizando oito aplicacées de um
minuto cada. Ao final de cada aplicacao foi
feita lavagem abundante com agua e, por fim,
realizaram polimento das superficies com dis-
co de granulacéo fina (Microdont — SP — Brasil)
seguido de aplicacdo topica de gel de fluor
neutro (NaF 2% — Nova DFL, Jacarepagua-RJ,
Brasil) durante quatro minutos para eliminar
possivel sensibilidade pos-operatoria. Os au-
tores mantiveram a proservacdo do caso e apos
dois anos, com o retorno da paciente, obser-
varam condicdes estéticas satisfatorias de for-
ma minimamente invasiva a estrutura dental,
realizando apenas acabamento e polimento dos
dentes anterossuperiores, confirmando o su-
cesso clinico a longo prazo do procedimento
de microabrasao’.

Nos casos de Monteiro Filho et al.” e Camara et
al.?, o tratamento foi iniciado pelo clareamento de
consultério seguido da microabrasao de esmalte,
enquanto que no caso de Souza et al.” foi feita,
primeiramente, a microabrasdo e depois o clare-
amento caseiro. Posto isso, foi possivel constatar
que mesmo utilizando técnicas clareadoras dis-
tintas e em diferentes sequéncias clinicas, a asso-
ciacdo desses dois procedimentos conservadores
(clareamento e microabrasio) foi bem sucedida
para todos os pacientes com manchas fluoréticas,
firmando, portanto, a microabrasao como uma al-
ternativa ao tratamento restaurador’.

Com outro tipo de estudo, porém seguindo a mes-
ma tematica de tratamentos abordados nos relatos
de casos anteriores, Lins et al.'® realizaram um es-
tudo in vitro buscando analisar as alteracoes cau-
sadas na superficie do esmalte de dentes huma-
nos higidos, como rugosidade e microdureza, me-
diante a execucao de trés protocolos de tratamen-
to para fluorose dentaria, sendo a microabrasio
(MAB) com 4cido fosforico a 37% e pedra-pomes,
o clareamento caseiro com peroxido de carbamida
a 10% (PC10) e a combinacdo das duas técnicas
(MAB+PC10).

Os autores realizaram as andlises de rugosidade
e microdureza da superficie antes e apos os pro-
tocolos de tratamento e como resultado, todos

eles promoveram aumento da rugosidade superfi-
cial do esmalte. Além disso, os grupos da amostra
MAB e MAB+PC10 apresentaram aumento signi-
ficativo na microdureza do esmalte, enquanto o
grupo PC10 apresentou menor microdureza. As
imagens obtidas pela Microscopia Eletronica de
Varredura (MEV) demonstraram uma superficie
mais lisa nos grupos MAB e MAB+PC10, onde as
terminacoes dos prismas eram mais (MAB) ou me-
nos (MAB+PC10) evidentes, e um padrao irregu-
lar de erosdo do esmalte do grupo PC10, que se
assemelha a um padrao de condicionamento acido
tipo I. Dessa forma, concluiram que os protocolos
de tratamento para fluorose alteraram significati-
vamente a rugosidade, microdureza e micromor-
fologia do esmalte!.

Por outro lado, Silva et al.'®> avaliaram diferentes
apresentacdes comerciais da pasta microabrasiva,
em relac@o a sua viscosidade, em gel ou liquido,
objetivando analisar o efeito sobre a superficie
do esmalte, como perda de estrutura em massa,
rugosidade superficial média e topografia de su-
perficie através da MEV e além disso, se as dife-
rentes viscosidades interfeririam no procedimen-
to de microabrasao.

Na andlise das alteracoes estruturais causadas,
concluiram que o tratamento causou perda sig-
nificativa de massa e aumentou a rugosidade su-
perficial dos espécimes independente da apre-
sentacao comercial do acido e sem apresentar
diferenca entre os grupos ao final. Nas imagens
de MEV verificou-se consideravel irregularidade
e dissolucdo discreta do esmalte. Em relacdo a
apresentacdo das pastas, observou-se que a mis-
tura dos dois componentes deve formar uma
pasta com uma consisténcia que facilite a apli-
cacdo e manipulacdo sobre a superficie do den-
te, colaborando para um menor escoamento da
pasta durante o uso do instrumento rotatorio.
A pasta manipulada com o dcido na condicao
liquida obteve uma consisténcia mais fluida, di-
ficultando o controle da pasta no momento da
aplicacdo. No entanto, o material na consistén-
cia de gel permitiu um melhor controle da pas-
ta, resultando em maior seguranca para a exe-
cucao da técnica. No estudo, ndo foi aumenta-
da a quantidade de abrasivo para compensar a
fluidez da pasta, pois isso poderia acarretar em
maior rugosidade e maior perda de estrutura do
esmalte. Desta forma, os autores sugeriram que
o uso do agente erosivo na consisténcia de gel
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torna-se preferivel em relacao ao seu homologo
em uma apresentacao mais fluida, no entanto, a
apresentacao comercial do dacido nao parece ser
um fator a interferir no tratamento em termos
de eficacia da técnica®.

O ensaio clinico randomizado de Meireles et
al.'' objetivou avaliar o efeito na qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de dois
protocolos de tratamento para fluorose denta-
ria. Para isso, setenta voluntérios, foram divi-
didos em dois grupos de tratamento (n=35):
grupo I — microabrasio de esmalte e grupo 11 —
microabrasdo associada ao clareamento caseiro
com peroxido de carbamida a 10%, as mesmas
intervencoes também executadas in vitro por
Lins et al.'’. Os voluntarios preencheram um
questionario na linha de base e um més apds
o tratamento foram avaliadas as mudancas na
QVRSB. E, foi constatado que, um més apds os
tratamentos, os pacientes relataram melhora na
qualidade de vida. Assim, os autores concluiram
que o tratamento com microabrasao melhorou a
QVRSB nesta amostra de individuos que vivem
em area endémica de fluorose, independente-
mente da adicdo de clareamento caseiro''.

Em oposicdo ao estudo de Meireles et al."', que
descartou a necessidade do clareamento associado
a microabrasio, outros relatos de tratamento de
manchas fluoréticas, como o de Camara et al.? e
Monteiro Filho et al.?, que também combinaram as
técnicas microabrasiva e do clareamento mudan-
do apenas o fato desse ser realizado em consulto-
rio usando outro agente de concentracao superior
(peroxido de hidrogénio a 35%), constataram que
um resultado estético satisfatorio imediato s6 foi
alcancado pela acdo de ambas intervencoes, sendo
s6 o clareamento insuficiente para amenizar a dis-
paridade cromatica dos dentes em questao.

Em contrapartida, o ensaio clinico randomizado
de Garg, Kumar & Kumar* abordou, além das téc-
nicas ja citadas de microabrasao de esmalte e cla-
reamento dental, outro método denominado infil-
tracdo de resina (IR). Nesse estudo, foi realizada
uma analise comparativa da melhoria estética pro-
porcionada por cada técnica a fim de verificar sua
eficacia para o tratamento de manchas de fluoro-
se dentaria sem corrosao em dentes anterossupe-
riores de setenta e dois pacientes. Em conclusio,
os autores apontaram que a IR obteve resultados
estatisticamente significantes na melhoria estética
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das manchas fluoroticas, representando, portanto,
um procedimento promissor que apresentou su-
cesso clinico consideravel e que, simultaneamen-
te, manteve estabilidade mesmo apods seis meses
de avaliacdo.

O estudo realizado por Rocha'?, por sua vez, obje-
tivou comparar as técnicas de microabrasao do es-
malte e IR em relacdo a resolucdo estética de lesdes
cariosas do tipo mancha branca (LCMB), avalian-
do também a correlacdo entre a luminosidade das
lesoes quando transiluminadas e a resolucao do
problema. Para avaliar a resolucao estética, foi de-
limitada a 4rea do dente em relacdo a area da man-
cha por software. Para avaliacao da cor da mancha
quando evidenciada, os valores de luminosidade
foram analisados antes e apds a intervencao, men-
surando os valores das areas sadias e manchadas.
Como resultados, concluiu-se que nao houve di-
ferencas entre os tratamentos em relacdo a resolu-
tividade (remocdo ou mascaramento das LCMB),
a cor das manchas quando transiluminadas nao
estdo relacionadas a resolucdo estética delas e o
valor de luminosidade aumentou apods a realizacao
dos procedimentos.

Ainda sobre o método de IR, um estudo realiza-
do in vitro por Yazkan & Ermis'’ objetivou avaliar
o efeito da IR e da acdo da microabrasio na mi-
crodureza, rugosidade superficial e morfologia de
lesdes cariosas incipientes. Como resultado, ob-
servou-se um aumento nos valores de microdu-
reza para ambas as superficies de esmalte infiltra-
das e microabrasionadas, quando comparado aos
valores de superficie do esmalte desmineralizado.
Os valores de rugosidade foram menores para os
espécimes tratados com o agente infiltrante, em
relacdo aos tratados com microabrasio, mas nao
atingiram os valores de esmalte higido'’. Quanto
a morfologia superficial das lesoes, observaram-
se estruturas alteradas com espacos vazios e mui-
tos microporos depois da desmineralizacdo ini-
cial. Apos a microabrasao, a estrutura da superfi-
cie com a dissolucao de esmalte interprismatica foi
semelhante ao padrao de esmalte condicionado.
O polimento nao alterou de forma significativa a
rugosidade dos grupos tratados, nem induziu al-
teracoes visiveis na morfologia das superficies mi-
croabrasionadas. Diante disso, concluiu-se que os
métodos de tratamento microinvasivos sao efica-
zes no tratamento de lesdes cariosas incipientes,
gerando alteracoes em sua superficie’”.
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Desse modo, os achados dos trabalhos desenvol-
vidos por Yazkan & Ermis'’ apontaram que o pro-
cedimento de IR configura-se como uma alterna-
tiva viavel para o tratamento de manchas brancas,
o que também foi corroborado pelos estudos de
Rocha'? e Garg, Kumar & Kumar*.

CONCLUSAQ

Por meio da literatura consultada, notou-se que
além da escolha da microabrasio do esmalte de
maneira isolada, em alguns estudos abordados nes-
ta revisao, foi comum a aplicacao de protocolos de
associacdo entre os procedimentos microabrasivo e
clareador, que também apresentaram resultados es-
téticos satisfatorios para o tratamento de manchas
dentarias. Outra intervencao que tem sido alvo de
estudos recentes ¢ a infiltracdo de resina, que tem
se mostrado uma alternativa promissora nessa area.
Em casos de persisténcia das manchas, por outro
lado, tratamentos com maior nivel de invasivida-
de, como as restauracdes com resina composta ou
a instalacéo de facetas, podem ser recomendados.

Foi possivel constatar, nos trabalhos abordados,
uma ampla variedade de tipo e concentracao dos
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APENDICE

Analise da eficacia de diferentes tratamentos para correcdo estética de manchas dentdrias: uma revisao integrativa

Tabela 1
Caracterizacao dos estudos selecionados para compor a revisao integrativa.
Autor Estudo Objetivo Tratamento Resultados
Deshpande ~ Microabrasao- Descrever a tentativa Protocolo de MAB: aplicacéo de pasta de pedra-pomes em O tratamento estético de dentes com
etal’ remineralizacio (MAB-Re): de correcdo da cor dos baixa rotacio; condicionamento acido por 30s; friccdo com manchas pode ser realizado pelo método
Uma abordagem inovadora  dentes utilizando a técnica  taca de borracha por 30s; profilaxia com pasta profilatica “MAB-Re” de maneira muito eficaz. O
para a fluorose dentaria. conservadora da MAB fluoretada; lavagem; secagem; aplicacido de CPP-ACP (GC presente método fornece uma abordagem
em uma jovem cujos Tooth Mousse) por 4 min. futurista mais conservadora e duradoura
dentes antero-superiores para lidar com esses defeitos de esmalte. A
apresentavam uma mancha técnica ¢ eficiente e pode ser considerada
branca/marrom opaca. um procedimento minimamente invasivo.
Alietal® Manejo estético de um Descrever uma abordagem  Protocolo inicial de macrobrasao: desgaste do esmalte com A aplicacdo correta da técnica de MAB,
paciente com esmalte conservadora para uma uma broca de acabamento de fina granulacao. complementada pelas facetas, permitiu
severamente fluoretado e alteracdo do sorriso de um  Protocolo posterior de MAB: 3 aplicacoes de 1 min do produto  uma melhora significativa na aparéncia e
gengiva pigmentada: uma paciente com fluorose grave  Opalustre; aplicacao de fluoreto de sodio neutro a 2% em gel ~ uniformidade da cor dos dentes.
abordagem conservadora. e gengiva pigmentada, no esmalte desgastado por 4 min.
através da MAB de esmalte  Protocolo restaurador: moldagem de dentes anteriores;
e composito direto, seguida  planejamento e molde para a confeccio das facetas com o
de despigmentacéo a laser composto IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent), um material
da gengiva. de preenchimento nanohibrido universal.
Sade Lira&  Manchas brancas em Determinar a prevalénciae  Protocolo de MAB: feito com pedra-pomes e dcido fosforicoa A maior predominancia se deu no género
Silva’ esmalte dentario na os fatores predisponentes de  37%; duas aplicacdes de 15s por 5 sessdes, com intervalo de feminino e o incisivo central superior

denticdo mista.

lesdes de manchas brancas
e verificar a eficacia da MAB
no tratamento.

5 min entre elas. Ao final de cada sessdo, aplicou-se fluoreto
de sodio neutro por 1 min.

direito permanente foi o mais acometido.
Os fatores predisponentes foram as doencas
infecciosas e 0 uso de antibioticos e anti-
inflamatorios. Os fatores etiologicos foram
infeccoes sistémicas, trauma ou carie. O
tratamento mostrou-se eficaz na maioria das
criancas, possivelmente devido a localizacao
superficial da lesio no esmalte.

Silva et al.®

Abordagem estética
conservadora de

dentes anteriores com
Hipomineralizacao
Molar-Incisivo em
Odontopediatria — Relato
de Caso.

Relatar um caso de HMI
acometendo os incisivos
superiores com queixa
de hipersensibilidade e

comprometimento estético.

Protocolo de MAB: feito com gel abrasivo contendo HCl a
6% e carbeto de silicio (Whiteness RM) sobre as superficies
afetadas por 20s; friccdo com taca de borracha em baixa
rotacio por 20s com trés repeticdes. Ao total, foram feitas 3
sessoes com intervalos de um meés.

Apos a realizacdo do tratamento
microabrasivo, o paciente niao demonstrou
satisfacdo com o resultado obtido, visto
que a aparéncia das manchas néo foi
totalmente suavizada. Com isso, foi
necessaria a realizacdo de restauracoes com
resina composta nos dentes anteriores para
alcancar uma estética favoravel imediata.
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Autor Estudo Objetivo Tratamento Resultados
Vidal, Microabrasdo em hipoplasia ~ Apresentar um caso clinico  Protocolo de MAB: feito com produto a base de HCl a 6% e A associacdo entre as técnicas de MAB,
Freitas, dentaria associada a para a remogdo de manchas  carbeto de silicio (Whiteness RM) com taga de borracha em clareamento dental e restauradora
Lima! restauracao em resina hipoplasicas do esmalte baixa rotacdo por 10s em uma sessdo. Ap6s uma semana foi demonstraram efetividade para devoluciao
composta: relato de caso. dentario utilizando a técnica  realizado clareamento de consultorio com PH a 35% em duas ~ da harmonia do sorriso do paciente
microabrasiva, clareamento  sessdes com intervalo de 7 dias. Depois, foi feito clareamento ~ acometido por hipoplasia dentaria.
de consultério e caseiro caseiro com PC a 16% de 3 a 4h/dia por 3 semanas. A Apesar de, inicialmente, ter se optado por
seguido de restauracdo com  hipoplasia nos dentes ainda persistiu, entdo foi feita a tratamentos minimamente invasivos e
resina composta. restauracdo dos elementos envolvidos com resina composta. conservadores, somente apos a realizacéo
de restauracdes diretas as alteracoes de cor
foram solucionadas nesse caso.
Monteiro Solugdo estética Descrever um relato de Protocolo dessenssibilizante prévio ao clareamento devido Constatou-se que apos o tratamento
Filhoetal’  conservadora em paciente caso clinico acerca do a paciente relatar sensibilidade: aplicacao de gel a base de clareador em associacdo com a técnica de
jovem com fluorose: manejo de um paciente nitrato de potassio associado a fluoreto de sodio Ultra EZ por ~ MAB do esmalte foi possivel alcancar um
clareamento e microabrasio  com lesoes fluoréticas 5 min; aplicacéo de Verniz Enamelast Fluoride nos dentes a resultado estético satisfatrio, microinvasivo
— relato de caso. generalizadas grau 3 (de serem clareados. e eficiente no tratamento da fluorose
acordo com o indice Protocolo de clareamento de consultorio: feito com PHa 35%  dentaria.
proposto por Thylstrup &~ por 45 min em duas sessoes com intervalo de 7 dias entre elas.
Fejerskov) submetido aum  Protocolo de MAB: feito com pasta abrasiva Whiteness RM
tratamento microinvasivo (FGM) e taca de borracha com friccdo por 20s. Uma mancha
para devolugdo da estéticae ~ muito evidente, depois da MAB, persistiu no dente 22 e
harmonia do seu sorriso. foi feita uma macroabrasio com fresa diamantada 2135F e
polimento com disco de feltro e pasta diamantada.
Souza Resolucdo de um caso Apresentar a resolucdo Protocolo de MAB: aplicacdo e friccao do produto Whiteness O tratamento realizado reestabeleceu a
etal® de fluorose através da de um caso de fluorose RM por 5 a 10s na superficie do esmalte, durante 10 vezes em estética e a harmonia da cor do sorriso com
associacdo de técnicas dentaria através da uma sessdo; polimento da superficie com pasta diamantada e procedimentos minimamente invasivos sem
minimamente invasivas: associacdo de técnicas disco de feltro (Diomond Flex, FGM); lavagem; aplicacdo de um  causar sensibilidade dentaria.
microabrasio e clareamento  minimamente invasivas, gel de fltor neutro incolor (NaF 2%, Nova DFL) por 4 min.
dental. MAB e clareamento Protocolo de clareamento caseiro realizado apos uma semana
dentario. da MAB: foi aplicado 0 PC a 16% em moldeira por 4h/dia
durante 4 semanas
Camara Tratamento estético Relatar um caso clinicoem  Protocolo de clareamento: feito com PH a 35% em trés sessoes O resultado apenas com o clareamento foi
et al.? minimamente invasivo que a queixa estética de de 15 min cada. insuficiente, sendo necessario associar a

de manchas brancas por
fluorose dentaria em
criancas: relato de caso.

manchas brancas causadas
por fluorose foi tratada
através da associacdo do
clareamento dental e MAB.

Protocolo de MAB: feito com pasta de pedra-pomes com acido
fosforico a 37%, totalizando 8 aplicacdes (1 min cada) em uma
sessdo; polimento da superficie; aplicaco topica de gel de
flaor por 4 min.

MAB para amenizar a disparidade de cores.
O clareamento dental e a técnica de MAB
promoveram resultados clinicos imediatos
satisfatorios de forma minimamente
invasiva a estrutura dental.
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Autor

Estudo

Objetivo

Tratamento

Resultados

Lins et al.'

Influéncia de trés
protocolos de tratamento
para fluorose dentaria na
superficie do esmalte: um
estudo in vitro.

Avaliar mudancas na
superficie do esmalte em
dentes humanos higidos
apos diferentes protocolos
de tratamento para a
fluorose: MAB com écido
fosforico a 37% e pedra-
pomes; clareamento
caseiro com PC a 10%, e a
associacao destas técnicas.

Foi utilizada uma amostra de 38 espécimes da superficie do
esmalte de 19 terceiros molares que foi dividida em 3 grupos
de tratamento. A MAB com pedra-pomes e acido fosforico

a 37% foi realizada com uma camada de 2 mm de pasta
microabrasiva aplicada 12 vezes com taca de borracha em
baixa rotacdo, por 10s cada aplicacdo, em uma tnica sessao.
Para o clareamento utilizaram PC a 10% por 4h/dia durante
duas semanas. Apds ambos procedimentos, realizaram
polimento com disco de feltro e pasta diamantada. No grupo
em que ambas as técnicas foram associadas, o clareamento
caseiro so foi iniciado uma semana apés o término da MAB.

Todos os protocolos promovem um aurmento
da rugosidade superficial do esmalte. MAB

e MAB+PC10% mostraram um aumento
significativo da microdureza do esmalte,
enquanto que PC10% mostrou uma

menor microdureza. As imagens de MEV
demonstraram uma superficie mais lisa do
MAB e MAB+PC10% e um padréo irregular do
esmalte erodido para 0 PC10%. Os protocolos
testados alteram significativamente a rugosidade,
microdureza e micromorfologia do esmalte.

Meireles O tratamento da fluorose Avaliar o efeito na qualidade  Protocolo de MAB: aplicacéo de pasta de pedra-pomes e acido A MAB melhorou a QVRSB nesta amostra
etal! dentaria pode melhorar de vida relacionada a saude  fosférico a 37% com 12 repeticoes de 10s cada, em uma de individuos que vivem em area endémica
a qualidade de vida dos bucal (QVRSB) de dois unica sessdo de tratamento; polimento com discos de feltro e de fluorose, independentemente da adicao
individuos? Resultados protocolos de tratamento pasta de polimento (Diamond Excel, FGM Dental Products); de clareamento caseiro.
de um ensaio clinico para fluorose dentaria. lavagem e secagem; aplicacdo de espuma neutra de fluoreto de
randomizado. sodio (Fluoride Care, FGM Dental Products) por 1min.
Protocolo de clareamento caseiro: aplicacdo de gel de PC a
10% em ambos os arcos por 4h a noite durante duas semanas.
Garg, Avaliacao comparativa Avaliar e comparar o Uma amostra de 72 pacientes com idade entre 6 e 12 anos foi ~ Os grupos 1 (IR) e 4 (2IR) apresentaram
Kumar & da melhora estética da sucesso clinico na melhora  selecionada aleatoriamente e dividida em 4 grupos (n=18) de  resultados estatisticamente significantes
Kumar* infiltracdo de resina (IR), estética da infiltracao de intervencao com diferentes protocolos: grupo 1 — infiltracdo de  (p<0,05) seguidos dos grupos 3 (MAB) e
clareamento de consultorio  resina, clareamento de resina (IR); grupo 2 — clareamento de consultorio usando PC 2 (O), para ambos os critérios de avaliacdo
(C), microabrasao de consultério com peroxido a35% (C) e posterior aplicaciao de CPP-ACP para aumentara  da melhoria estética e das alteracoes
esmalte (MAB) e infiltracio ~ de hidrogénio a 35%, resisténcia dentdria a desmineralizacao; grupo 3 — MAB com nas opacidades/manchas de superficie
de resina com dupla microabrasio do esmalte material microabrasivo contendo HCl a 6,6% e carboneto de branca/marrom em todos os intervalos de
aplicacéo de infiltrante e infiltracao de resina silica aplicado com taca de borracha em baixa rotacéo por 10s  seguimento.
(2IR) em manchas de com aplicacdo de duplo com posterior polimento com creme CPP-ACP para reduzir
fluorose sem corrosao: infiltrante em manchas a sensibilidade e promover a remineralizacao; grupo 4 —
um estudo intervencional de fluorose sem corrosio infiltracdo de resina com aplicacéo de duplo infiltrante (2IR).
randomizado de seis meses.  nos dentes anteriores O acompanhamento foi feito no periodo de 1, 3 e 6 meses
superiores. para avaliar a sustentabilidade e o sucesso clinico.
Rocha'? Resolucdo estética de lesdes ~ Comparar as técnicas de Foram selecionados 17 pacientes que foram divididos em 2 A cor das manchas quando transiluminadas

de mancha branca pos-
tratamento ortodontico.

MAB e IR em relacio a
resolucio estética de LCMB
e avaliar a correlacio entre
a luminosidade das lesoes
quando transiluminadas e a
resolucéo do problema.

grupos: MAB (n=8) e IR (n=9).

nao estdo relacionadas a sua resolucio
estética. Em relacdo a resolutividade
(remocdo ou mascaramento das LCMB)
nio houve diferenca entre os tratamentos.
O valor de luminosidade aumentou apos a
realizacdo dos procedimentos.
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Autor Estudo Objetivo Tratamento Resultados
Yazkan & Efeito da IR e MAB na Avaliar os efeitos da 80 lesoes incipientes induzidas artificialmente foram A desmineralizacao adicional néo foi
Ermis" microdureza, rugosidade infiltracdo de resina e divididas aleatoriamente em cinco grupos (n=16 por grupo): capaz de afetar a dureza, mas aumentou
superficial e morfologiade ~ MAB em lesées cariosas infiltracdo com resina adesiva (Excite F, Ivoclar Vivadent, a rugosidade das superficies de esmalte
lesoes cariosas incipientes. incipientes, como a Schaan, Liechtenstein); infiltracdo com infiltrante de resina infiltrado e microabrasionado. O
microdureza superficial, (Icon, DMG, Hamburgo, Alemanha); MAB sem polimento infiltrante pareceu proporcionar uma
rugosidade, avaliacoes (Opalustre, Ultradent, South Jordan, UT, EUA); MAB com rugosidade reduzida, embora ndo igual
morfolégicas, e a resistéencia  polimento (Opalustre, Ultradent; Diamond Excel, FGM, ao esmalte sadio. O polimento nao
a desmineralizacao acida Joinville, SC, Brasil) e agua destilada (grupo controle). Todos influenciou a rugosidade das superficies
apos o tratamento. os espécimes foram expostos a desmineralizacdo adicional por  de esmalte microabrasionado. Apés a
mais 10 dias. IR, as porosidades do esmalte foram
completamente seladas.
Silva Perda de peso e rugosidade  Avaliar a perda de peso e Uma amostra de 80 incisivos bovinos foi subdividida em Foi observada perda de peso significativa
etal.' superficial do esmalte apés o aspecto superficial do quatro grupos (n=10) e submetida a diferentes protocolos de para todos 0s grupos, porém o grupo
procedimento de MAB com  esmalte apos procedimentos ~ MAB com os agentes: Opalustre™ (6,6% HCl + carboneto com écido fosférico a 37% apresentou
diferentes agentes. de MAB com agentes de silicio); Whiteness RM™ (6% HCI + carboneto de silicio); menor perda de peso. Houve um aumento
comerciais e ndo comerciais.  acido fosforico a 37% + pedra-pomes e HCl 10% + pedra- significativo na rugosidade para todos os
pomes. Foram feitas 15 aplicacdes de 10s de duracéo, com grupos e o grupo HCl a 10% apresentou os
lavagem por 10s entre elas. resultados mais baixos. Foram observados
diferentes padroes de morfologia do esmalte
por meio de imagens MEV. Os agentes nao
comerciais geraram menores alteracoes
estruturais no esmalte, acido fosférico a
37% ocasionou menor perda de estrutura e
o HCl a 10% menor rugosidade.
Silva Efeito da apresentacio Verificar o efeito da O estudo adotou uma amostra de 43 incisivos bovinos e Verificou-se diferenca estatistica
etal. comercial de acido apresentacdo comercial do  comparou uma pasta a base de HCl a 10% manipulado em significativa entre a massa final e a inicial

cloridrico para técnica de
MAB na perda de estrutura
e superficie do esmalte.

HCl a 10% na manipulacdo
de pasta para MAB sobre a
superficie do esmalte.

uma forma mais fluida e uma mais viscosa, associados ao po
de pedra-pomes. O tratamento foi realizado através de dez
aplicacoes com 10s de duracdo cada, intercaladas por lavagem
de 10s, em uma tnica sesso.

e rugosidade superficial das amostras,
independente da apresentacéo comercial

do acido. O tratamento realizado causou
perda significativa de estrutura e aumentou
a rugosidade superficial dos espécimes,
independente da apresentacdo comercial do
acido e sem apresentar diferenca entre os
grupos ao final. A apresentacdo comercial
do acido néo parece ser um fator a interferir
no tratamento.

Legenda: MAB — microabrasio; CPP-ACP - fosfopeptideo caseina-fosfato de cdlcio amorfo); h — horas; min — minutos; s — segundos; % — por cento; mm — milimetros; PC — Peroxido de carbamida; PH — Peroxido
de hidrogénio; IR — Infiltracio de resina; LCMB — Lesoes cariosas do tipo mancha branca; HCl - Acido cloridrico; MEV — Microscopia Eletronica de Varredura.
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